


























































































































































































































































もpeakV・O2は健常者32.4±7.1ml/kg/minに対し心不全患者はNYHAⅠ; 25.1±4.8, Ⅱ; 21.1±
4.7, Ⅲ; 16.9±2.7と心不全患者の方が低く、心不全が重度なほど低かった。ATも同様の結果
で、健常者20.0±4.6、心不全患者NYHAⅠ; 16.0±2.4, Ⅱ; 14.1±2.5, Ⅲ; 11.3±1.5であった。





中等症）; 11～14、クラスC（中等症～重症）; 8～11、クラスD（重症）; 5～8、クラスE
（非常に重症）;＜4 ml/kg/minに分類している。同様にV・O2maxはクラスA;＞20、クラスB; 






































予後を2.5年間追跡調査している。その結果、CPX指標（median peakV・O2; 14.6ml/kg/min, 










で、平均値は15-m ISWRT 1086.8±107.1m、V・O2 max 34.2±6.3ml/kg/min、1500m高速歩







に対する高齢者体力評価（Fullerton Functional Fitness Test：FFFT）の妥当性を評価す
る目的で、CPX指標（AT、peakV・O2）とFFFTとの関連性を検討している。対象は外来心
リハ患者116名（男性82例、女性34例、心臓外科手術後44名、PCI後72名、平均64.5歳; 35～
77歳）である。その結果、CPX指標（AT、peakV・O2）とFFFT のうち30-second chair test, 


























































peakV・O2による4区分（Ⅰ;＜13, Ⅱ; 13～16.5, Ⅲ; 16.6～21.6, Ⅳ;21.6 ml/kg/min＜）、V・E-V・CO2 
slopeによる4区分（Ⅰ;＜27.7, Ⅱ; 27.7～34.5, Ⅲ; 34.6～42.1, Ⅳ; 42.1＜）である。死亡率は




































亡 例 を 比 較 す る とpeakV・O2（20.7±7.5 vs 17.1±5.9）、AT（15.4±4.9 vs 13.2±4.3ml/kg/





で、3年以上の群よりも有意に低かった（3年以上; peakV・O2 21.1±4.3、AT 16.4±2.8、1年～






29.0; 144名）、VCⅡ（V・E-V・CO2 slope 30～35.9; 149名）、VCⅢ（36.0～44.9; 112名）、VCⅣ




































































































































間に有意な関連を認めた（男性女性の順に若年群r=0.48, r=0.39, 中年群r=0.40, r=0.33, 高齢
群r=0.20, r=0.29）。また、運動能力の個人差は高齢なほどMWSと握力で大きかったとして
いる。続いて、村田ら47）は病院通院または通所リハを行っている虚弱高齢者134例（男性60
例、女性74例、平均78.4歳、要支援; 68例、要介護1; 55例、要介護2; 11例）を対象に検討し















は壮年群に比べて動的バランス能力が有意に低かった（高齢群; FRT 30.7±7.8, IPS 1.0±
0.4、壮年群; FRT 37.0±6.2cm, IPS 1.5±0.3）。MWSの回復については壮年群のMWSは入院
中に改善したが高齢群は変化がなく回復が遅延していた。そして退院時MWSの関連項目は、
壮年群は下肢筋力（r=0.557）のみで、高齢群では下肢筋力（r=0.553）と動的バランス能力
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Cardiopulmonary exercise testing（CPX）is an exercise tolerance test with respiratory 
gas analysis using cycle ergometer or treadmill. CPX can estimate non-invasively energy 
metabolism during exercise and be utilized for exercise prescription by evaluating the 
exercise tolerance, such as oxygen uptake and Anaerobic Threshold （AT）. CPX indices 
are used to determine the severity of patients with heart failure. Many research studies in 
mortality using CPX indices have also been reported. Thus the CPX indices are highly 
beneficial. According to the Japanese guidelines in rehabilitation for patients with 
cardiovascular disease, exercise prescription based on the CPX indices is recommended for 
patients with heart disease. 
There are fewer cardiac rehabilitation facilities in Japan than in Europe and the United 
States. Further more, its facilities in maintenance phase are insufficient. Thus, more a 
hospitals and clinics in recovery phase are needed to establish a system of cardiovascular 
rehabilitation. However, there are many problems when carrying out cardiovascular 
rehabilitation and CPX. Although exercise prescription is often based on heart rate 
prescription and Rating of Perceived Exertion （RPE）, with the exception of the CPX 
method these methods may have poor objectivity in the case of the presence of arrhythmia 
and the heart rate controlled by medicine. Thus, additional objective indices are needed. 
Maximum Walking Speed （MWS） can evaluate easily the motor function in particularly 
elderly people, and may be correlated with the strength of the exercise prescription 
estimated by CPX. To predict the strength of the exercise prescription is important, in 
order to carry out CPX with the appropriate load. In addition, predicting the AT and the 
strength of the exercise prescription by MWS would be meaningful.
This study summarized the previous studies on MWS and CPX, as well as on thired the 
current situation of CPX, including the possibility of screening evaluation by MWS.
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